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According to recent advances in the surgical treatment for coronary heart diseases, the 
necessity for serious studies on coronary arteriography has been advocated by several 
investigators in order to get precise information about the site and extent of pathological 
changes in the wall of the ccronary artery. Many techniques used inじoronaryarterio-
graphy have been reported including serial arteriograms, pressure injectors or cine-coronary 
arteriography, which revealed a tendency to make coronary arteriography rather more 
complicated. 
On the other hand, a simple technique of coronary arteriography was devised by 
ARNULF in 1958, which was performed under acetylcholine-induced cardiac arrest. This 
method, however, was followed only experimentally by other doctors. This paper des-
cribes the results concerning the safety and reliability of this method, which were ascer-
tained experimentally and clinically by the author. 
Method and Results 
1) In order to find a way to obtain the most favorable condition of induced cardiac 
arrest; various methods of administration of acetylcholine were examined by monitoring 
the arterial pressure and ECG throughout the experiments on the mongrel dogs. The 
rapid injection of acetylcholine into the aortic root through the catheter which was insert-
ed retrogradely into the ascending aorta showed the best results, revealing the constant 
incidences of induced cardiac arrest followed by the shortest duration of hypotension. 
2) Several factors affecting the clearness and sharpness of coronary arteriograms were 
investigated on many films taken of the dogs, and it was concluded that the site of the 
tip of the catheter should be 1 2 cm above the aortic valve, and that the duration of 
cardiac arrest should be at least more than 5 seconds, which could be induced easily by 
a rapid injection of 1 mg/kg of fresh actylcholine solution. 
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3) Comparative studies on the range of revisualization were done between the coro『
nary arteriogram taken under cardiac arrest and postmortem coronary arteriogram (Schie-
singer). Both showed the clear distribution of subepicardial branches, but the latter 
showed finer findings on the figure of the intramural branches. 
4) Electrocardiographic studies were performed on clinical cas田 concerning the 
effects of acetylcholine which was administered according to the results obtained on animal 
experiments. Among the 26 cases examined, one half was clinically diagnosed as coronary 
disease and the other half was various kinds of aortic diseases such as pulseless disease. 
Immediately after the injection of acetylcholine, the suppressed sinus activity was found 
followed by the suppression of A V conduction and arteril excitement before the arreet 
in al cases. In the回 sesin which the abnormal patterns were found on ECG beforehand, 
the prolongation of the period of recovery from cardiac arrest was noticed, and abnormal 
findings, that is bigeminy and/ or ventricular tachycardia, were recorded in some cases 
during the course of recovery. Th田efacts were considered to be an effect of secondary 
anoxia of the myocardium due to the induced cardiac arrest. 
5) Some difficulties were encountered in clinical回 S自由 tothe injection of a large 
amount of dye through the catheter. In order to solve these practical problems, a soft 
plastic catheter with a large caliber and an injection block with specially designed con-
nector was devised by the author, which made it possible to inject 60 ml of dye within 
2 sec. manually. Excellent results in getting a clearer coronary arteriogram without any 
serious complications were obtained. 
Summary 
With a series of animal experiments, the efficacy and reliability of the effect of 
acetylcholine in inducing cardiac arrest were proved, and some factors affecting the results 
of coronary arteriogram were found. 
Electrocardiographic studies on clinical cases proved the safeness of this method, and 
the optimal condition of cardiac arrest for coronary arteriography was obtained. Serious 
side effects, such as prolongation of cardiac arrest or irreversible myocardial damage, 
were never encountered. 
Practical difficulties were solved by a device of injection block which consists of a 
specially designed connector and a plastic catheter, aiming at rapid manual injection of a 
large amount of dye. With experiences in 26 clinical cases, the simplicity and safeness of 























































































の節減のためにp 1958年 Richards2BI は造影剤を心電


































実施するためにiU 先ず acetylchol ineをいかなる条件
下に投与すればよいかを知ることが必要である．この
目的のために，心電図及び動脈圧の記録下に， ；附td-
choline の注入 ：~；f立並びに 注入速度について実験的に
検討を加えP 心樽停止が段も機実にえられ，しかも安
全であるセj盛条件を求めた. acetylchol ine の投与量












































表 1 ;icetdcholine ( l皿g/kgJ注入部位と心樽停止効果
実験犬、， 注 人法 丁再調有 阿しI仰 ！｜二まで 心樽停岬間 後主で
急 速 l.2f'l> 13.61・’b 



















表 2 acetylcholine (!mg/kg）注入部位と動脈圧の変動
実験犬 、、入法 注入前
＂＇＂・在五 動脈圧 下降開始～段大下 11~ 大 成大干I，平時から圧 動下脈時圧低間降時までの時間 下降l王復固までの時間
7 急速 148mmHg
大動脈起始部 i 8 緩徐 1-10
9 急 速 130
右 • L、 房 10 緩徐 105
1 急速 150


































第に川向、し，回彼までに礼紗を •JJ した． 緩徐） j人（＼け
16秒 75mmHg 9秒 2 6 ｛－＇~ 
17 60 15 38 
3 50 128 136 
26 23 257 285 
一一一
13 62 51 160 
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大動脈起始以主人が動脈圧の回復が最も速かである．





以上のごとく acety lchol i neによる心待停止』l:, ace-
tylcholine (!mg/kg）を大動脈起始部へ急速注入する場
合に此も確実且つ安全にえられることが判明したの
I , ，『7 寸てn-n~ ·, :it肘 lま入rv鴨川魚釣一一一
＇.：；－.斗 ↓↓











































正常犬15頭中p 初期の 3例（＼υ13,17, 23）を除き12
頭に冠動脈造影像がえられた．図3I＇.＼り 27)はその 1
左冠動脈前下行枝p 廻旋枝並びに右冠動脈の走
行が鮮明に造影されている. a出 tylcholine5 mg/kg, 
urografin lee/kg注入．心持停止時間12訓＇b.




れた犬4頭p 並びに GO犬に Persantinが長期間続ロ
的に投与された犬2頭の全例にp 冠動脈造影像がえら
れた．図4はGO犬の 1例で前下iJ枝の分岐割：治ミら約
2 cmの部（鋼線の＋キ内） （こ graclm
れており P その1て檎で他の枝との聞に intercoronary
collateral anastomosisが形成されているのがみられる．
図5は GO犬に carclioperi四 rcliopexyが施行された犬








































25 I GO+ l'~r,;intin 犬 8.2
27 正常犬 6.4













1ー 凶作心・心膜癒着犬 9.0 
// 45 
←16 GO犬
47 GO+ r ..・心膜癒着犬 10.0 
48 GO犬 8.0
官！とT言官蒋品ま（停止期i何百［抑制品荷量
10略 rl.'.?mg匂） 0.8秒 I 22 .O.f.<J>1 I 2 .0秒｜停止期i大動脈起始部
10 ( 1.3 ／同 J 瞬時 : 1.-l 13.0 i グ ｜上行大動脈
10 I 1.4 /kg J i 0.4 7.2 i 10.8 i // l 大動脈起ft；部
I 1-l (19.0 /kg I 0.8 1.8 93.6 1 回復期 1 / 
3 I 0.5 /kg) I 0.8 12.6 15.6 ｛停止期！ グ
8 ci.o /kgl I 1.0 I 6.o i 不明｜ グ ｜上行大動脈








(1.0 /kg I 0.8 : 15.8 
(1.0 /kg I , 0.8 : 8.0 
(1.0 /kg I 0.6 ) 12.6 ! 
11.0 I同） I 0.2 ! 1 LO 
( 1.0 /kg I i 0.」 I o 
r 1.0 I匂JI 1.8 • 1 t.4 
( 1.0 ikg I 3.0 i 16.2 
(I目。 ikgI 0.2 : l.6 
11.0 ikg1 瞬時 l 7.0 










9 I ].0 1kg I 
8 (1.0 /k耳｝
8 I 1.0 I同）
IO (1.0 /kg) 
8 ( 1.0 /kg) 
司
よく売i主したintercoronaryc<ilι;iter;i I ;in;istりrnos円
ボ言tめられる． ι1eetylcholine lmg/k耳， ＂＇ム； ralm 
Ice ／胤 i人．心川作rJ二時間21.4fb. 
















22.ιl j 停止期｜ グ























例では l分34秒以内であったがp 他の 7例CNo.25.33, 



































































































































































































































心待停止下冠動脈造影法， 戸》ミtm口巾m coronary ar-









c. : iii ~ ， ~~ 不明1 1 1 11
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図6a rE常犬 I¥11, 55）の冠動脈造影像
intercoronary collateral anastomosesがみられる．
図7-a GO犬 I¥o. 52）の冠動脈造影像
mtercoronary collateral anastomcsesが明らかで
Intramyocardial branch田まで，明瞭に造影さ あるがp intramyocan:lial branchの造影像は認めら
れている． れない．
図6-b 同じ犬のpo、tmortemcりr口naryarteriogrεam. 図7b 図7-aの心ヴミ部を拡大したもの
まで鮮明に造影されているが， mtramyocar仙 ibranch intercoronary collateral anastomo提訴が明らかであるが，
は造影されていない． 関6-bは同じ犬の戸川口川tern intramyocard凶 branchの造影像は認められない．図7-c
coronary川 teriogramでP 左右冠動脈の＇ ubepicadial は同じ犬の postmortemcoronary arteriogramで， in-
branch円並びに intramvocardialbra町 h制まで明瞭に造 tram抑制rdial branchesが明瞭に造影されている．
影されている．図7-aはGO犬 I＼山52）の任意心持停 凶7-dはその心尖部を拡大したものでPintramyocarclial 
！と下冠動JlfR造影像でp 左冠動脈前下行枝並びに廻旋枝 branches聞に無数のintercoronarycollateral anastomos自
の間に intercoronarycollateral ana'tリmoめがみられる． が発達しているのがみられる．
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// 10.7) 16.8 24 12 合h正125 






















50.0 ' 3.2 3.4 // （グ）32.9 17 34 和平26 
































に急速i主入しそれぞれ~ I f.'b及び30.2（＂！＞後に心 持が再
開した．
次に大動脈系疾患群では，心待停止時聞は4秒以下




5-1 (•'I! で p 大動脈起始部に atropin 0.5田gを急速注入した
ところ， 56f'Hをに心持が再開し，症例22でlt，造影剤
注入直後に新鮮自家動脈血50ccを大動脈起始部に急速
i i人したところ，心捧停止時間は25紗であったが，心 表8のごとし 1例中心樽停止時間It最長65秒（症
拷再開後正常調律に回復するまでの時聞はじ紗で比較 例 9 ），長短3.2f~b （症例251であり p 平均29.2秒であ
的短かく，危険な合併症は認められなかった． った．
心持再開後正常調律に｜司慢するまでの時間I；！：，冠動 心待再開後rF.常調律にもどるまでの時間は最長」.18
脈疾患群でlt, l例のみ（症例 IOI l分以上を 要した {'!> （症例9J, J政制J8fi; （症例25）であり，平均31.-1
が，他はすべて 1分以内でありp 平均32紗であった． りであった．心持停止後正常調律にもどるまでの時間
大動脈系疾患群では， 11例，延べ14図のうち 3回（症 は，症例9が最も長く 1分49.8(-<bであり， 最も短かか




えた16例に共通して認められた所見は， acetylchol ine 
注入｛長aじ‘持が停止するまでの過程であって，先ず洞刺
激の発生が抑制され， i欠いで • .¥V conduct ionが障害
さjL, Mi査に心房の刺激発生が抑制された．回復過程
はこの逆であって，先ず心房の刺激が発生し，次いで








9 65.0 109.8 
13 23.6 31.6 ー，、Jコー
22 25.0 4'.2.0 67.0 
23 3.2 ! 18.0 i 21.2 
平均 ci.2 ; 63.3 





































































































































1111 定期に現われた，じ－＇•li: ＇河J皮相を検討したとこ . ，，表






s I澗頻脈l 0 0 0 0 
8 : / i O 0 
10 洞除脈I o o o 
12 Q T 延長 0 0 0 0 
16 洞頻脈l 0 0 0 
18 心室性期外収縮Q'l、延長l
19 ；結節補充調律i
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1 lのごとき種々の波型が認められた．すなわち洞徐 にはカテーテル先端が正しく大動脈起始部の弁上 l～
脈，房室フ・ロック並びに ST下降が50%以上に認めら 2 anにあること， acetyloholineJmg/kgを速かに注入し
れp 洞頻脈p 心房調律p 結節調律， T陰性化並びに心 て5秒以上の確実な心縛停止をえもその間に造影剤
室性期外収縮が2s0，以上に認められた. PQ延長，上 を注入し撮影を行なうのが重要であることを知った．
室性徐脈p 心室自動p 心房細動，二連脈並びに心室頻 ところが臨床例では動物に比して体重が重し従って
脈等は24%以下の頻度で出現した． 心要な造影剤の総量が多くなり（1.5～2.0cc/kg，通常
IV 小括 1 cc/I屯j，一方カテーテルの内径は動物と同じ割合で
動物実験の成績をもとにして，臨床例に店向leho line もって太くするわけには行かないので，単なる手圧を
による心持停止下冠動脈造影法並びに大動脈撮影法 以てしては，かかる大量の造影剤を短時間内に注入す
をp それぞれ13例3 計26例に対して行なった．心持停 ることは不可能に近いのである．ここにおいて著者は
止は26例中25例 I96°0）に認められた．すなわちP冠 図llのような独自の injectionbl町 kを考築した．すな
動脈疾患群では13例の全例 (100%）』こ心持停止が認め わち鋼鉄製の支持台に IOOccの肉厚ガラス製加圧注射
られ，停止時間は平均16秒であり，大動脈疾患群では 筒を固定し，その先端に特殊な台付四方活栓をとりつ
13例中12例 （92%）に心持停止が現われ，停止時聞は け， i主入者が自己の体重をかけることによって強い
平均12紗であった．但し，症例6if<.び10の第 1回｜！に 圧力でi±射筒の内筒を圧することができるようにし






























図11-b 防庁がどJ楽ーした InjectionBl川 k.








































































































































左から i)Dotter-Luk出力子ーテル 10号， i）外







































( _kl3 • . 関 15 ない し 21 に実例を J>J. 
第五号第34巻日本外科宝函
左冠動脈前下行枝の内腔が全長にわたって狭小
となっているのが認められる． acety lchol ine 0 .8
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20 ！占仁i
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左冠動脈洞と右心室の聞に弘張期において明瞭
な交通がある．第1斜位， acetylcholine0.7略／kg,
urografin O .8cc 1 kg.心待停止時間6.8秒．
図15-a 症例18,Val回Iva洞動脈癒破裂 （VSDを
伴う 1, 21才， c;-
Valsalva ~同から有心量、， 、 l,',J った造影剤jが VSD
を通って左心室を造影している． 第2斜位．










動脈癒がみられる． 第2斜位． acetylcholine !mg 
/kg, urografin Ice／！屯・ 心持停止時間25［＇中 （上述
の所見は手術によって確かめられた人



























































例（症例14）は，血管カテーテ •l, が PDえを通って肺動
脈内に挿入されたため， acetylcholine;t入によって心
持停止がえられずP 造影も肺動脈側のみに終った故で

















































































































てきた．すなわちP Diodrast I Gros.<;manl>, Helm11「






























































cardial branch並びにその聞の collateral ana'tりllltトト
までが造影の限界であることを知ったのである．
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